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¿Es el Riesgo Epidemiológico un concepto de ruptura? 
Una discusión acerca de sus alcances y trascendencia 
· · epistemológica 
Femant!a Bonet 1 Jorge Quesada Ga¡ma• 
Introducción 
En tomo a los años cincuenta se produce jlllR importante modificación en la práctica y en la 
teoría epidemiológica vinculada a la incotporación plena del concepto de ries¡¡o y .a la me" 
todologla estadística asociad~~ a él. Paralelamente se suele .caractérizar a este período, mar" 
cado por la prevalencia de las enfennedades crónicas, como de la. "transición epidemiol~ 
gica", destacando de esa manera el supuesto carácter de respuesta a un desafio impuesto. por 
la naturaleza y del que surgiría la epidemiología moderna. 
Dos parecen ser las intetpretaciónes dolni:óilll.tes·vinculadas a :esta p:ansfo1111llCión ... 
La primera de ellas tiende .a yerla como un ejemplo de una sustituciÓn de p~ en 
térmioos kulmianos (una revolución científica). En una. inteq>retación quizás algo simnlista 
y sin duda empirista,. incluso se sefiala a Ía propia transici¡)n eJ?idemiglóg¡c.~ "!'IDo el í.e_n~ 
meno que habría obligado al cambio de paradigma. En trabajos anteriores indicamos some--
ramente qne albergábamos algunas dudas respecto de la adecuación de esta interpretación y 
que nos inclmábamos a pensar que más que de una ruptora podria hablarse de la dqminan" 
cia de uná perspectiva técnico--profesional en un campo en el.cual es.Ía sitoación no e]<istia 
previamente. · · 
En efecto, también la transformación es descrita -y este .es el prm!o de vista que adoP" 
tamos- como la consolidación de un proceso de evolución conceptuá! que tiene .su origen 
bastante antes en el tiempo (finés del siglo XIX y las dos primeras (iécadas del XX) y que 
se pone ~n marcha con la madúración cientifico,técnita qué en el call!pótle las ptácticas 
epidemiológicas (y sanitarias en general) indl!cen las disciplinas biomédicas de base (¡¡rin" 
cipalmentela bacteriología, la inmunología y la teoría de la evolución) al ser aplicadas bajo 
la perspectiva poblacional que es propia de este campo. 1 
En lo que sigue consideraremos con algón detalle cuáles serian las características i que 
recubren al concepto de riesgo, tanto desde una perspectiva rupturista, de sustitución de 
paradigmas, como de .l!na visión más evolucionista en la c.ual el moderno concepto de 
riesgo epidemiológico aparece como la culminación de un <;omplejo proceso de maduración 
conceptual y de reformulación de la teoría y la ¡>raxis eJ?idemiolój$ica. 
El ries-go com-o geo.'erador de una ruptura 
No son pocos los epidemiólogos y .estudiosos de esta disciplina qne han analizado su histo" 
ria estableciendo períodos .a partir de conceptos definidos p.or la epistemología y la .. hístoria 
de la .cienciao Es as! como en algunos trabajos d~ Milton Terris (p. e .. 1980) es pc:¡sible .se-
guir el curso histórico de la epidemiología en términos de tradicióny YI!I!Qlución. Sin em" 
bargo es, sin Jugar a dudas, el concepto de paradigmas el que ocupa ím lugar destacado en 
estos estudios, aún cuando la referencia a Kulm no siempre s.ea explicita. · · 
* Ciclo Básico Común, Universtdad de Buenos Aires. 
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Mervyn y Ezra Susser (1996/1998) cuando desarrollan su tradicional visión de la histo-
ria de la discíplina apelan de una manera contundente al concepto de paradigma como ele-
mento central para demarcar el apogeo y la caída de las sucesivas ems de la disciplina en la 
modernidad. 
Para estos autores el primer períod0, el de las .. estadísticas sanitarias (primera mitad del 
siglo XIX), estaria definido por un paradigma particular, el de los miasmas, entendidos 
éstos como envenenamiento. secundario producto de las emanaciones insalubres originadas 
en el suelo, el aire y el agua. Susser & Susser (1998) seí!alan que la "muerte" de este para-
digma, decretada al no poder enfrentar los avances de la microbiología, llevó al aislamiento 
cieutifico de sus seguidores y al olvido de los mismas, proceso al que sugestivaménte com-
paran con el olvido del flogistó. -
El segondo momento, el de las enfermedades infecciosas;de apogeo entre el final del 
siglo XIX y primera mitad del XX, tuvo como m1cleo, como ya hemos señalado en otras 
oportunidades, a la teoría de los gérmenes .. Hacia 1945 -este paradigma ventlriincset 'su' 
plantado por el de las enfermedades crónicas al que sintetizan con la ya fám.osa m~fora' 
del paradigllla de la ca¡á négrti. · · · 
Según estos autores, los epidemiólogos se vieron obligados a abandonar el viejo y fruc-
tífero modelo de caosalidad especifica de la teotía del germen, eli pro del modelo de tela-
raíia de callsalidadmdispensáble para comprendér, en térnlinos epidemi<il6glcos, las nue-
vas eurermedades. 
El paiad'lgma de la caja negra -llamado asi porque estudia la exposición con relación al 
resultado sin necesidad de apelar a factores patogénicos intermediarios- tiene como. eje de 
sli estudio al riesgo, o rilás bien la tasa de riesgo de exposición-resultados en el nivel mdíVÍ• 
dnal de las poblaciones. Los autores citados afirman que el contenido de la c.Si tótálidad 
del páradigmá dominallte estarfacontenido en aloéucíooeii del$:~ --- -- ··· - - ·- -- · 
"el concepto elegante de la tábla de 2 por 2, y de los diseños. de caso-comrol y 
cohorte como métodos alternativos de muestras de ocurrencias de la .enfermedad en 
la ¡xÍblación, 9• modo de estimar las tasas de riesgo y las razcnes dé produe!ó .cru-
ZlJ.dO (oddsratio)" (p .. 196). · · 
Por su parte Almeida Filho (nllmeo) hace un análisis de la epidemiología actual desde 
una perspectiva kubniana cuando se propone explicitamente describir ciertos elementos .que 
conformarián el núcleo de distintas concepciones a las que él no duda en llamar paradig-
mas, .en toda la extenSión epistemo1ógica del término. A diferencia de los. autores recíén 
mencionados, en Almeida .el eje gira, en última instancia, en la .concepción. causaLsubya-
cente. La formalización del concepto de riesgo, que conlleva la hegemonla de su .para-
digma, implica una ruptura porque supone un IJ10do de determin~ción distinta 11 1~ \'J¡i~!e 
en la víeja tradición. · .. -··:··· -- ··• · ·· -~--~ ··::. • - · - · ·· · 
El paradigma del Causalismo, parad¡gma fundacional, tiene co!llo obje(o .proP,iO de in-
vestigacion y éStudio a la moH)ilidad entendida como· Ji ei'!fermedád eñ irJ¡pos ¡j()blacio-
uales. En este paradigma el modelo causal,· como tuodelo heurístico, es extremadlí.mente 
SÍ1nl'le. Inicialmente planteado romo tina telaciórt directa emre el agente espÚ:ifico y el 
desarrollo de la enfermedad en el indiViduo, posterionnente pasó a aceptar uml'ciertíí com-
plejidad de los nexos entre causa y efeeto de modo ta1 que una causa puede producir dife-
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rentes patologías y una misma enfermedad pueda tener varias causas (La telarafia de 
Susser) .. 
Sin embargo, para el autor esta ampliación del modelo monocausal bacia uno mnlticau-
sal, no supone el abandono de la determinación causal. En efecto, el becho de . admitir la 
pluricausalidad no obsta pata que se pueda continuar sosteniendo una configuración. de 
efectos explicables desde una combinación más o menos conocida de agentes causales, los 
que penniten comprender los fenómenos de enfennedad en las poblaciones. 
Queda claro entonces, por qué a este primer paradigma Almeida lo denomina causal, 
agregando que su descripción operativa se da a través de funciones lineales simples, bus-
cando la cuantificación en las relaciones entre coeficientes.1 
Según Almeida esta pretensión de reconstrucción de un saber estrictamente causal, a pe-
sar de las conocidas dificultades para remontar exhaUstivamente la caderu\ causal entera, no 
ha sido del todo abandonada Para él es la naturaleza de los it<lXOs del proceso de determi-
nación de las enfermedades lo que permite identificar cada paradigma asi como su sucesor. 
En el Paradigma del Riesgo se consolida la noción <!e un objeto propio (aunque epiSt:é-
micarnente subordinado a la clfnica) para la epidemiologla contemporáneac Su fOrmaliza-
ción supone la introducción de una función de ocurrenclR de un daño con relación a tina 
población concebida como conjunto o .serie de elementos (individuos). Esta función se 
expresa matemáticamente en una relación que establece ia probabilidad de ocurrencia de un 
atributo ( dafío o enfermedad) en la población co!IÍO párámetrÍhle riesgó. 
Es su naturaleza probabilistica la que lo. define -t'ara este· autor- como objeto residuo ya 
que el riesgo es paradójicamente lo que resta de dicha probabilidad, es'lo que no es dado 
por los modelos probabilistas. 
Seilala <jJle ªi la <Jistrtbución de la ocurrencia de enfermedades de una población fuera 
total y absolutamente aleatoria, de mpdo taí que pudiese ser explica<la pór model()s proba-
bilistas puros y por ello no determinada, no habría lugar para investigar los elementos de-
terminantes ni tampoco para intervenir sobre sus procesos. . 
Apelar a los factores de riesgo como factores productores de riesgo cárecerla absoluta-
mente de sentido poesto que es esto lo que indica cual es el hecho, atributo o proceso¡ que 
ocasiona el desvío de la aleatoriedad. Cuaodo condicionan la probabilidad de enfermar, ¡deja 
de ser al azár. Si el factor se desconoce, aparece de todos mod()s expresado a traVés de ima 
medida de asociación de gran magnitud reasegurada por la significanCia estadistica · 
En síntesis lo que ocurte es que se propone tino o más dete!'lllÍll!ld()s factores (de riesgo) 
al modo de hipótesis de determinación, éstas a sil vez son confrontadas con una distribución 
estocástica teórica, que cuando es satisfactoriamente explicada por un modelo de distribu-
ción aleatQria, o de hipótesis nula, entonces la hipótesis inicial es rechazada. Se acepta la 
determinación probabilista '1 se rechaza la posibilidad de determinación epidemiológica 
propuesta por la hipótesis. El riesgo propiamente epidemiológico es lo que resta, lo que rid 
puede ser contemplado por los modelos de ilistnbución al azar. 
Almetda no diferencia la concepción o paradigma causal anterior, de éste ..cel de riesgo-
en el c¡¡al se pierde la referencia causal más n:o la determinacion a la que meramente des-
cribe como otro tipo de determinación. Sostiene que den<¡minar multicausal a los modelos 
de riesgo no hace justicia a lo que estos realmente ituplican, a saber: un tipo de detennina-
ción distinto, que él consigna como "sufgeneris", particular, propio . . 
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Haciendo un paralelo con la caracterización del paradigma causalista señala q~ ffillte-
máticamente sus funciones son también esencialmente lineales aunque expandidas 'ya que 
permiten pensar la intercorrelaciónc Por último, su prueba ya no prerehdetá ~o en el 
modelo causalis1:lh ser experimental sino en función de la inferencia predictiva, con control 
a posteriori, fundamentalmente con el test de· hipótesis. Las prediccil>ñes 'sói!Fs1liqiij(¡bles 
en tanto generalizaciones de las muestras a la población de referencia, a riesgo de caer en 
inferencias· inductivas meno1rque justificadas. 
El riesgo como maduració11 (A.yres) 
Es njlestra intención .ahora deten~mos un poco más en Ayres (199I) ya que en su libro 
"Sobre o Risco" hace una porm.enorizada.reconstrucción del concepto de riesgo que s.upone 
en sa formalización nQ-un proc;eso de wptura sino de madwez. 
Según e~ aator, en el primer período (desde el tercer cuarto del siglo XIX hasta fines 
dela.segunila,.década . .deLsigloXX)lasinvestigl!Ciones epidemiol§gicasse,caracter)zatipor 
la búsqlleda de las legalidades proeias <!e los fenómen()s epidémicos entendidps éstos ~omo 
expresiones de particularidades histórico geográficas determinantes de coj¡'di¡;íorieif iljSalu, 
bres de las eoblaciones tanto generales, como específicas. El objetivo es sin d1Jda ontoló-
gico. Ayres denomina a este período "epidemiologia de la constif:JJ~i<jlf el),, ~f!'fe!Wiª al 
concepto. Sydtlnhámiano de cpnstiiucíQn !'I!i.<!émic!l como expresión de 'particularidades 
ontológicas de las entermedades cqlectivas. , , , ,, . , ' . 
Desde una posición próxinia ¡Íeró más analítica, d localismo petferikofep!lllo ,sosterua 
que el comport!lmiento d,e las e~rmedades ,en las poblaciones era ~xl'l"l;siiin de las cpn<li· 
ciones constitutiv!lS de la interacción de los organismos humanos con organismos no ]:¡urna-
nos en .un.meqio dado y por la fue'ª de ese me.dio que posibiJitaba eÍ contacto. En. ,conse-
cuenda, las enfermedades no eran sólo el producto del encuentro del germen y las pobla-
ciones, sino también de la resultante de ese encuentro en la economía 4~' las funciones vi-
tales, individuales y colectivas. · , , , , ,.. , , , , . 
Los estudios de este período eran en gener¡tl desqrjptiyós ~n ~~ sejttíi!.o 4~1 int>nto de re-
velar el qué y el ~ón,fo de esas fuerza¡; sociona!u,rale5 f!!v9raWes ó desfavorables para la 
salud. Este carácter descriptivo requería técn1cas cuantit¡t~ivas ~iinples y era suficiente ope-
rar con indicadores de primer orden del tipo de tasas y coeficientes shllpks d'e mortalidad, 
morbilidad, datos <!emográficos o biométricos. · .. · ' 
A. su vez, y por Io m.ismo, @ :nmtemática jugaba un papel auxiliar y externo en la coi:Js.. 
trucción y validación de los procesos e hipótesis heurísticas, las que en realidad estaban 
subordinas a los !\llálisis clínicos, biológic<)s Q socioambient¡í)es. · 
En este período el concepto clave era .el 'de medio externo,· ~cido en p'!flllelo .!ll.. !le 
medio int~o de c. B,e¡nard Sffi. e!"!J:largg, ~ !J!e¡Ji.E.; gt¡e !;1 ~\'.tSDQ!gg\il. s&Jile l!ill<i!>!lclo 
dominante .el ~oncepto de medio externo se v¡¡cíade.C.O!lteuido'y de .. interés. Elliledio dejará 
el lugar de soporte lógico para ocupar el de mero marco referencial en el c¡ue ocurren lllS 
enfermedades. · · .. 
Para Ayres lo que se posibilita .es una superación conceetual por medio de otro elemeJito 
conceptual que surge como hereJ.ero tqrdo mot#rntJ al de medicí: el riesgo. 
Este término,. hace Su aparición en el'marcode la epidemiológía de lai:0nstituciónpomo 
un adjetivo (estar en riesgo para una eoblación es estar ~:¡jo tma ain~J!!Ízl!)y ~fgru'i !a 
condición objetiva de .. s.ijeción de giupos poblacionales a epidemias específicaS:. Es por 
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ahora un protoconcepto que cualifica acciones y/o sujetos,. sin poder ser pens"!lo todavía 
como una situación propia del individuo, es decrr como chance o posibilidad (~st;ldlstica) 
de que le ocurra un detemrinado dafio, es más bien un iru:licador que se!iala.los límites a la 
salud de una población detemrinada. · 
En el segundo periodo histórico, al que Ayres denomina "de la exposición," y que sitúa 
entre los afios 1930 a 1945, la. epidemiologja pasa establecer una interntediación teórica 
entre las ciencias relativas a los procesos patológicos. orgánicos (en el nivel iudividu,al) y 
los comportamientos colectivos. Es durante este periodo cuando el rif'Sgo comienza a des-
tacarse en el ~scurso epidemiológico ya n() cpmo uo adjetivo sino como un concepto fun-
damentaiutente ana!Jtico. Deja de cualificar condiciones poÍ>Iaciop.ales para COII\rnzar a 
indicar relaciones determinadas entre fenómenos individuales y fenómenos colectivos .. 
Ahora la amenaza es una acción, la exposición a la infección. El objeto epidemioÍógico 
será la relación casos/población entendido como función de la relación entre infecta-
dos/susceptibles. La susceptibilidad en tanto objetp se define como la situación de amenaza 
a la que la disposición espacio,teroporal .de. enfermos y no enfermos expone a las poblacio-
nes. . . 
Según Ayres, este discurso que mira naturahnente a la inmunología :¡er¡i el nú,cl~o. de.!<> 
epidemiología de este período y la base ep~temológi~a. que permitirá, ñnaltitente, fonna/i-
zar el riesgo. 
El riesgo, de ser .un indicador de primer 0rden (meramente un peligro) pasa lentamente !' 
ser un indicador de segundo orden. Será el riesgo de enfermedad y/o muerte de aí¡uellos 
individuo~ que estén efectivamente expuestos a las enfermedades, El riesgo será un .coefi-
ciente de tasas y pasará a indiéar proporciones entre los nUmeros de afectados y lps de ex-
pjlestos. Estos indi~adpres de segundo or<len evidencian el pasaj~ a una conwpción pro-
cesual e instrumental de los fenómenos epidémícos. 
Correlativamente la matemática cobra un papel distinto actuando como es~te ,de 
las proposiciones. Ya no se tp;baja con datos de las poblaciones sino. con ~tos mÜestrales y 
con inferencias que se apoyan en proyecciones matemáticas. 
Por último, en el período que va desde fines de la segunda guerra. hasta mediadas ¡de la 
década. del sesenta, el concepto alcanzará su mayor grado de formalización, En este peji<¡do 
denommado "epidemiología del riesgo",. la .epidemiología se vuelve altamente especulativa 
y se convierte en Ulia suerte de máquina de producir hipótesis de asociación cuya v3.lida-
cíón, sin embargo, se le escapa ya que descansa en las ciencias biomédicas de base. 
Los indicadores alcaozan el tercet orden y la matetnática se convierte en el método de 
validación de las asociaciones hallaclas por la investigación. 
Dice Ayres al respecto de este movimiento de lo conceptual a lo formal: "Fue llevando 
el riesgo a difundir, madlll'll1' y aglutinar la discursividad epidemiológica en un s~ntido que 
apunta a la constitución de un verdadero paradigma científica, en el sentido genético del 
concepto kulmianO" (pp. 232). · 
Conclusiones 
Es bastante frecuente encontrar asociados en los trabajos que hacen referencia a la historia 
de la epidemiología al concepto de riesgo con la expansión de su objeto de estudio. La 
emergencia y formalización de dícho concepto, 'el creciente d!>sarrollo de la estadística y la 
eclosión de los medios computatizados de manejo de la información ha sido propuesto 
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como la acertada respuesta que ofreció .la disciplina a tamaño desafio epidemiológico, sa-
nitario, económico y político. · 
Siendn tanto la estadística como las ciencias de la computación talilas de conoéimiento 
independientes, el riesgo fue caracterizado naturalmente como el objeto propio de la .!pide-
miologfahegemónica; ganandoasí··unlugareentral·en·lasrefléxionesde·Ios·estuW.osposreffifres. 
Esta posición tradicional ha dísparado· casi de manera<;~bVia la pregunta por la legitimi• 
dad. de tal asociación. ·Según hetaos pretendido· mostrar a juzgar por lasvlitiaílas interpreta-
ciones que se hacen del origen y conseCuencias de la emérgenéia del riesgo, la relación no 
pareée ser sencilla. Por esto• mísmo y J)Qr el momento, no puede set:tomado definitivan1erite 
como lÚl elemento indicádor de: ruptura 'de paradigmas o de riládurez de la 'diséiplina. 
Snsser & Susser (1998) afirman laxativamente que la Seguhdíí Guerra ~undiál setlala el 
iriicio de la era de las enfertnediides crórucas y fiel paradígiria de Ia cája negrá, 'afirmación 
que no deja lugar a dudas ni sobre el estáblecinlieitto de tál a8ociáCión Di sobre las marca-
das dÍferenclasentre unparadigma·y otro:~· • . ... ' .. '-· ····~·"'"': ·'· ··-·; ~: ...... . 
Almeidá Filho ha hechtl"mi recorrido diferente. Eli uno ele sus lihr()S. más conocidos, 
Epidemiología sin números {1992), seña:la que en función de las dificultades de aplicar "los : 
modelos de determinación causal'' para abordar su objeto de estudío, la epidemiología mo-
derna se estructuró en tomo del con<iepto de riesgo, ciucia:l segúií' él p¡¡ri¡'d de8atrollo de 
una epidemiologia de las enfermedades no iitfecciosas. Como ya vimoS en otro de sus· tex-
t()S (tniiDeo/1999) el riesgo forma:lizado se érige eomo el objeto propio delll!levo para-
dígma. Sin enibargo en la quinta edíción de su Epidemiología éSaúde (1999) baSa su análi-
sis del conceptO de riesgo en la reconstrucción que Ayres (1997) hace del .misi)J.o. Esta 
última r;,ferencia pelmitiria relativizar la posición rupturista de Almeida. 
Ayres (1991) no niega que cuando· el tliseurso de riego se cónsolida las enfermeda!!es 
Crónicas pasan a ser SUObJeiD reféféncia[.'Sffi"CéñiJiargo lliíri:bién afiiTila que este discurso 
paradigmático es el qué ya liabía demostrado en el terreno de las emermedades infécciosas " 
su capacidad pragmática de manipular y controlar la especifiCidad y el grado' de in certeza ,. 
de sus inferencias poblacionales. · 
Para este autOr él concepto de riesgo, tanto desde el purito-de vista histórico como epis-
temológic<i, antecede al J>aradígma de riesgo, y afirma de tnaiiera contuÍldente q1le la epi-
demiología de las enfemedades crónicas es tributaria de diclio concepto y no a la íri.versa. 
Nota 
1 Define .functón lineal s~le_ como aquCira· l{QC reduce la expresión de _deteqninaclón !l_UIJ único eleynento de 
predicción, donde la relación es descripta por me~o. de Una úni~ ecmación con a¡JeDaS dOS tém;rinO$ ~pon-
dientes-a: lOs indicadores !,le causa y efeCto'. - -- · ·-
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